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Introdução: Atualmente, há uma crescente procura por atendimentos de urgências e 
emergência, para os quais um bom e rápido atendimento podem amenizar a incidência de 
seqüelas e óbitos. Logo, surgiu a necessidade da criação de serviços de atendimento pré-
hospitalar, dentre tantos, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU-192). 
Objetivos: Descrever a demanda do atendimento realizada pela Central de Regulação e 
Unidades de Suporte Avançado (USA) do SAMU da Macrorregião da Grande Florianópolis 
no mês de junho de 2007. 
Métodos: Realizou-se um estudo descritivo transversal de todos os atendimentos realizados 
pelas USAs do SAMU no período mencionado. Concomitantemente, coletou-se informações 
no banco de dados dos atendimentos realizados pela Central de Regulação do SAMU no 
mesmo período. 
Resultados: Os atendimentos por USAs responderam por 7,93% das ligações e 22,31% dos 
atendimentos por viatura. Predominaram: “Sexo” masculino 54,65%; “Faixa Etária” entre 31-
40; “Transportes, transferências e interceptação” como motivo de ativação mais prevalente, 
seguido de “dores torácicas”. A “Hipótese diagnóstica” mais prevalente foi TCE, 
desprezando-se as “não informadas”. Por grandes grupos do CID-10, as “Doenças do aparelho 
circulatório” prevaleceram com 22,14%. Quanto ao “Destino dos pacientes”, 51,25% foram 
removidos para hospitais, 5,67% liberados no local. Os “Acidentes de trânsito” acometeram 
prevalentemente homens, entre 31-40 anos, em acidentes de motocicleta. 
Conclusões: Se pudéssemos caracterizar um paciente para o serviço de urgência do SAMU na 
região da Grande Florianópolis, descritos no perfil apresentado, este seria do gênero 
masculino, 37 anos de idade, necessitando “transporte, transferência ou interceptação”, devido 







Background: Currently, there is an increasing demand for emergency medical services. This 
demand requires good and fast services, in order to decrease the excessive rates of disability 
and deaths. For this reason, were created pre-hospital services, among many, the Service 
Mobile Emergency Care.  (SAMU-192). 
Objective: Describe the demand for the attendance carried through the SAMU Regulation 
Center and Advanced Life Support Units (USA) that occurred in the cities of the 
Florianopolis macro region, in June/2007.  
Method: A cross-sectional, descriptive study was carried out based on all USAs’ attendance 
registers of the SAMU in the mentioned period. Concomitantly, the data were colleted from 
the attendance in the Central of Regulation’ data base of the SAMU in the same period. 
Results: The attendances for USAs accounted for 7.93% of the connections and 22.31% of 
theses attendances were used a car. Predominant: male group 54.65%; the age group between  
31 and 40 years old; “transport, transfers and intercept" as a cause for activation most 
prevalent, followed by "chest pains". The "diagnostic Hypothesis" has been more prevalent 
TCE, not including "not informed". For large groups of CID-10, "Diseases of the circulatory 
device" prevailed with 22.14%. Refering “patients destination", 51.25% have been transfered 
to hospitals, 5.67% have been left at the same place. Mostly of the "transit accidents" 
involved male group, aged between 31-40 years, with motorcycle. 
Conclusions: If it were possible to point out the features of the typical patient that uses the 
urgency service in the cities of the Florianopolis’ macro region, this subject would be a man, 
by 37 years old, requiring for “transport, transference or interception”, suffering from TCE 
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A preocupação com o atendimento de Urgências e Emergências está cada vez 
mais presente, pois se tratam das principais causas de mortalidade na população  das regiões 
metropolitanas: na faixa etária  entre 15 e 49 anos, são acidentes, envenenamentos e violência; 
e quando não resultam em óbito são as mais importantes causas de incapacitação física 
permanente ou temporária nessa população, levando a perdas econômicas, previdenciárias e 
grandes dispêndios em tratamentos de complicações na saúde dos pacientes. 1 Essa situação 
pode ser amenizada, uma vez que boa parte das complicações ocorre em função de 
atendimentos realizados de forma inapropriada durante a fase aguda.  
Em decorrência da crescente procura por esses atendimentos, acabou por gerar 
sobrecarga nos serviços de Pronto Socorro, e em razão disso, houve a necessidade de ordenar 
o atendimento às Urgências e Emergências. Por meio dessa organização no sistema foi 
garantido acolhimento, primeira atenção qualificada e resolutiva para as pequenas e médias 
urgências, assim como estabilização e referência adequada dos pacientes graves dentro do 
Sistema Único de Saúde, estimulando, dessa maneira, a organização e conformação de 
Sistemas de Referência Hospitalar no atendimento às urgências e às emergências. Tais 
Sistemas englobam a assistência pré-hospitalar (APH), centrais de regulação, hospitais de 
referência, treinamento e capacitação das equipes de atendimento. 2 
A atuação nos casos de urgência clínica no âmbito pré-hospitalar visa: a redução 
do número de mortes em função do retardo diagnóstico e terapêutico; redução do número de 
pacientes com seqüelas decorrentes de atendimento tardio, atendimento parcial e/ou 
inadequado; aumento da disponibilidade de recursos colocados à disposição do paciente, 
todavia, racionalizando, evitando desperdício decorrente do uso inadequado de meios; 
orientação para utilização de outros meios que não apenas as emergências hospitalares; 
otimização do uso de ambulâncias hospitalares e ambulatoriais (básicas); disponibilização de 
equipes treinadas e UTIs móveis para o correto transporte de pacientes graves entre os 
hospitais. 3 
Por estes motivos explanados e com o propósito de obter um atendimento de 
urgências e emergências que atenuem a mortalidade e incapacitações, houve a necessidade 
mundial da criação de serviços de atendimento pré-hospitalar, dentre tantos, o Serviço de 




Atualmente, podemos citar alguns SAMUS existentes no mundo: SAMU do 
Chile, da Argélia, da Tunísia, da Áustria, da Bélgica, de Benin, da Espanha, de Portugal, da 
Itália, da Irlanda,  de Luxenburgo, da França, da Argentina, além do SAMU do Brasil. 
No Brasil, o SAMU conta no momento com 114 Serviços de Atendimento Móvel 
de Urgência, estando em atividade em 926 municípios, atingindo 92,7 milhões de pessoas. 4 
(APÊNDICE 1) 
 No estado de Santa Catarina, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU-192) foi implantado em Novembro de 2005, baseado nas portarias nº 2048 de 
novembro de 2002, 1863 e 1864 de setembro de 2003, através de uma ampla parceria entre a 
Secretaria de Estado da Saúde e o COSEMS-SC (Conselho de Secretários Municipais de 
Saúde de SC), viabilizando a proposta do Ministério da Saúde para o estado. 1, 6 
Faz parte do sistema regionalizado e hierarquizado, tendo como um dos principais 
objetivos, dentre outros, realizar o atendimento médico pré-hospitalar de todo enfermo, ferido 
ou parturiente em situação de urgência ou emergência, tanto em casos de traumas como em 
situações clínicas, prestando os cuidados médicos de urgência apropriados ao estado de saúde 
do cidadão e, quando se fizer necessário, transportá-lo com segurança e com o 
acompanhamento de profissionais do sistema até o ambulatório ou hospital. 5 
Responsável também, pelo componente  “Regulação” (organização) dos 
Atendimentos de Urgência, pelo Atendimento Móvel de Urgência da Região e pelas 
transferências inter-hospitalares de pacientes graves, promovendo a ativação das equipes 
apropriadas, evitando a interrupção de seu suporte hemodinâmico, ventilatório e 
medicamentoso. Nesta última atividade, o SAMU intermedia, transferindo os pacientes graves 
internados apenas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sendo as transferências de pacientes 
graves internados por planos, seguros e convênios de saúde, de responsabilidade destes, e em 
situações urgentes, amparada por uma regulamentação do Conselho de Saúde Suplementar. 5, 6  
O SAMU 192 ainda participa dos Planos de Organização de Socorros em caso de 
desastres ou eventos com múltiplas vítimas: acidente aéreo, ferroviário, inundações, 
terremotos, explosões, intoxicações coletivas, acidentes químicos ou de radiações ionizantes, 
etc., ficando responsável pelos atos de saúde nestas situações. As ações que demandem 
atendimento a embarcações e aeronaves, em território do Estado de Santa Catarina, são 
reguladas através da Central de Regulação Médica de Urgência do SAMU de Florianópolis. 5 
Em Santa Catarina a abrangência é feita macro-regionalmente, sendo coberta por 
7 (sete) SAMUs que atendem à todos os cidadãos em sua região: SAMU Extremo Oeste, 
  
3 
SAMU Meio-Oeste, SAMU Planalto Serrano, SAMU Norte-Nordeste, SAMU Vale do Itajaí, 
SAMU Grande Florianópolis e SAMU Sul. (ANEXO 1) 
Além dos SAMUs regionais existe uma equipe do SAMU Estadual e outra equipe 
do SAMU Aéreo. 
As Centrais de Regulação Médica de Urgência do SAMU-192 são responsáveis 
pela organização das chamadas e ocorrências, ou seja: “O Conjunto de ações e instrumentos 
para organizar a oferta conforme a necessidade, estabelecendo competências, fluxos e 
responsabilidades, visando o acesso a todos os níveis de atenção à saúde”. (Portaria n. º 
277/SES de 09/04/2002). Assim sendo, alicerça-se no conhecimento dos recursos disponíveis, 
numa triagem e classificação de necessidade, numa tomada de decisão para racionalizar os 
recursos existentes e, atendendo de forma diferenciada e individualizada a cada chamada, de 
acordo com a necessidade, respeitando o princípio da equidade do SUS. 6 
 Estabelecem a conexão com toda a rede de saúde na Macro-região de abrangência 
através de telefonia ou rádio, estando interconectada com as centrais de atendimento da 
Polícia Rodoviária Federal (191), da Polícia Militar (190), da Polícia Rodoviária Estadual 
(198), com as centrais de atendimento dos bombeiros (193), assim como com as centrais de 
atendimento da defesa civil e de todas as outras centrais que se fizerem necessárias, dessa 
forma, através de protocolos de ativação e, de acordo com suas competências, trabalharão em 
conjunto. 6 
A regulação estadual do SAMU exerce um papel muito importante na organização 
dos transportes inter-hospitalares inter-regionais, sendo ativada também quando a regulação 
regional estiver impossibilitada de atender o cidadão de sua região. 
O SAMU trabalha em sistema de plantão, com cobertura por 24 horas, todos os 
dias da semana, excetuando-se a equipe aérea, onde somente são realizados vôos diurnos, e é 
composto basicamente pelas seguintes unidades: 
Central de Regulação Médica de Urgência: é composta por médicos 
reguladores, técnicos auxiliares de regulação médica e controladores de Frota e 
Radioperadores. 
Unidades de Suporte Básico (USB) de Vida do SAMU: cada Unidade Móvel de 
Suporte Básico conta com um técnico de enfermagem e motorista-socorrista, e quanto ao 
aparato, possui no mínimo: rede de oxigênio, prancha longa de madeira para imobilização da 
coluna, colares cervicais, cilindro de O2, talas de imobilização de fraturas e ressuscitador 
manual adulto e infantil, além das medicações. 
  
4 
Unidade de Suporte Avançado (USA) de Vida do SAMU: cada Unidade de 
Tratamento Intensivo Móvel (UTIM) conta com um médico, enfermeiro, motorista-socorrista 
e, além de material de consumo, no mínimo: uma incubadora para transporte, um aspirador 
cirúrgico para ambulância, um respirador a volume, um monitor multiparâmetros, um 
oxímetro digital e bomba de infusão para seringas, além de todo o material para imobilização 
e medicamentos de cuidados intensivos. 
Helicóptero de Suporte Avançado de Vida PRF-SAMU: conta com um médico 
(SAMU), enfermeiro (SAMU), piloto (PRF) e técnico de operações especiais (PRF), sendo 
viabilizado através de um convênio entre a Polícia Rodoviária Federal e o SAMU. Possui no 
mínimo: um aspirador cirúrgico, um respirador a volume, um monitor multiparâmetros, um 
oxímetro digital e bomba de infusão para seringas, além de material de consumo, material 
para imobilização e medicamentos de cuidados intensivos. 5 
O enfoque deste trabalho será o SAMU da Macrorregional da Grande 
Florianópolis, com o intuito de descrever o perfil da demanda do serviço, com atenção voltada 
para os atendimentos médicos realizados pelas Unidades de Suporte Avançado. 
Criado em novembro de 2005, abrange 22 (vinte dois) municípios atendendo a 
uma população de 954.627 pessoas (ANEXO 2).  A distribuição das Unidades do SAMU 
Grande Florianópolis se faz da seguinte maneira: 1 Central de Regulação em Florianópolis; 3 
Unidade de Suporte Avançado em Florianópolis e 1 em São José; 3 Unidades de Suporte 
Básico em Florianópolis, 2 em São José, 1 em Palhoça, 1 em Nova Trento, 1 em Biguaçu, 1 
em Rancho Queimado, 1 em Santo Amaro, 1 em Tijucas e 1 em Garopaba. (APÊNDICE 2).  
Sua Central de Regulação está localizada na cidade de Florianópolis/SC, na Rua 
Esteves Junior 360, Centro, e consta com uma equipe profissional oriunda e não oriunda da 
área da saúde. É constituída por um Coordenador do Serviço (oriundo da área da saúde, com 
experiência em APH e gerenciamento de serviço); Responsável Técnico (médico responsável 
pelas atividades médicas); Responsável de Enfermagem (enfermeiro responsável pelas 
atividades da enfermagem); Médicos Reguladores (responsáveis pela regulação das 
chamadas); Médicos Intervencionistas (responsáveis pelo atendimento médico no local do 
evento e transporte); Enfermeiros Assistenciais (responsáveis pelo atendimento de 
enfermagem no local do evento e transporte); Técnicos de Enfermagem (profissional com 
ensino médio completo e curso de técnico de enfermagem, com atuação sob supervisão do 
enfermeiro); Técnico Auxiliar de Regulação (profissional telefonista, prestando atendimento 
básico às ligações da população, coletando dados de identificação do solicitante, localização, 
natureza da ocorrência); Rádio-Operador / Controlador de Frota (Profissional de nível 
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básico, operador de sistema de radiocomunicação e controlador operacional da frota de 
veículos de urgência); Condutor de Veículos de Urgência (Profissional Motorista-socorrista 
habilitado). 6 
Fluxo de chamadas 
O acesso dos usuários em situação de risco de urgência ou emergência deve ser 
feito gratuitamente através do número “192”, o qual dá acesso, em nível nacional, ao serviço 
pré-hospitalar ou aconselhamento médico realizado pelo SAMU. 6 
Toda a regulação pública de urgência sanitária é realizada pelo médico regulador 
do SAMU, sendo que as Centrais das Polícias e do Corpo de Bombeiros são encarregadas de 
remeter à regulação do SAMU, as chamadas de aspecto clínico ou traumática com 
necessidade de suporte básico de vida. 
As três principais centrais públicas de chamadas são: 
Central 192 – SAMU: Responsável pelo componente de Saúde, com aspectos 
médicos. 
Central 190 – POLÍCIA: Responsável pelo componente policial e segurança 
pública. 
Central 193 – Corpo de Bombeiros: Responsável pelo componente de 
salvamento e resgate, com aspectos de resgate e segurança à vítima. 
Assim sendo, as centrais públicas de chamadas seguirão suas funções e 
competências, ativando as equipes conforme a necessidade da ocorrência. 
Nas ocorrências traumáticas em que haja a necessidade da ativação das 3 centrais, 
existirá um protocolo de alerta triangular. 6 
 
 
Figura 1- Sistema de atendimento às chamadas de urgências.  
  
6 
As solicitações telefônicas de urgência ou emergência através do número 192 
poderão provir de diferentes fontes e seguem o seguinte fluxo: 
 
Figura 2 – Fluxograma das solicitações telefônicas de urgência ou emergência para o número 
192. 
Após a entrada da chamada, o Técnico Auxiliar de Regulação Médica (TARM) 
coletará os dados de identificação do solicitante, localização do evento e natureza da 
ocorrência. Em seguida o TARM passa ao Médico Regulador, que através de anamnese 
dirigida tria, levanta uma hipótese diagnóstica sindrômica, classifica o grau de urgência, e 
decide o tipo de resposta mais adaptada. 6 
Estas respostas podem variar desde informações e orientações médicas por 
telefone; contactação com Programa de Saúde da Família para solucionar o caso; Transporte 
Inter-hospitalar de pacientes graves, através das Unidades de Suporte Avançado, para uma 
unidade de referência mais próxima; envio do Helicóptero de Suporte Avançado nos casos de 
difícil acesso ou de longa distância que necessitam de uma atenção médica de emergência; e 
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envio das Unidades de Suporte Básico ou de Suporte Avançado conforme complexidade da 
ocorrência. 
Em casos de necessidade de envio de alguma unidade móvel, o médico regulador 
repassa ao Rádio-operador / Controlador de frota a decisão tomada para que o mesmo possa 
despachar a unidade mais próxima e adequada ao evento, sendo que o rádio-operador 
igualmente informa à unidade os dados da ocorrência e acompanha o deslocamento da 
mesma. 6 
Após o atendimento no local, a equipe responsável entra em contato com o 
médico regulador e repassa a avaliação e gravidade da ocorrência, e caso haja a necessidade 
de uma atenção secundária, o médico regulador prepara a recepção hospitalar do paciente em 
uma unidade de referência. 
Em situações em que não exista vaga ou leito hospitalar, o SAMU trabalha com o 
conceito de “Vaga Zero” para urgências, no qual o paciente deve ser prioritariamente atendido 
mesmo na inexistência de vaga. 6 
Nos atendimentos das Unidades de Suporte Básico, nas quais não possuem 
médicos, os técnicos de enfermagem repassam as informações sobre o caso para o médico 
regulador, que adotará a conduta mais adequada para o momento, informando a conduta a ser 
tomada ou, em caso de necessidade, enviando uma Unidade de Suporte Avançado. 
Chegando ao serviço de saúde de referência indicado pelo médico regulador, é 
feita a passagem do caso para a equipe receptora com encerramento do caso junto a Central 
do SAMU, ou com o início de uma nova ocorrência nas suas proximidades. 
As informações relativas à demanda do atendimento dos serviços de Urgência e 
Emergência constituem elementos relevantes para a obtenção da tendência dos pacientes que 
necessitam deste serviço, em virtude disso, políticas públicas podem ser voltadas para a 
prevenção. Segundo pesquisa do Governo Federal, cinqüenta por cento dos atendimentos de 
Urgência e Emergência podiam ser evitados se houvessem medidas preventivas através da 












2.1 Objetivos Gerais 
Estudo da demanda do atendimento realizado pela Central de Regulação e pelas 
Unidades de Suporte Avançado do SAMU da Macrorregião da Grande Florianópolis no mês 
de junho de 2007. Tendo como escopo colaborar com a base de conhecimento para as 
medidas de políticas públicas. 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 Estudo do contexto geral das chamadas e atendimentos realizados pelo SAMU 
da Grande Florianópolis no mês de junho de 2007. 
 
 Caracterização dos pacientes que necessitaram atendimento do SAMU da 
Macrorregional da Grande Florianópolis no mês de junho de 2007, quanto ao 
sexo, idade, motivo de ativação, estado inicial, hipótese diagnóstica e destino. 
 
 Perfil dos acidentes de trânsito atendidos pelo SAMU quanto ao sexo, idade e 



















3.1 Delineamento do estudo 
 Trata-se de um estudo descritivo transversal sobre a demanda do atendimento da 
Macrorregião da Grande Florianópolis do SAMU, com ênfase no atendimento médico, 
baseado em observação direta do serviço, levantamento e análise dos atendimentos efetuados 
através da Central de Regulação, assim como pelas Unidades de Suporte Avançado no mês de 
junho de 2007. 
 
3.2 Local 
O trabalho foi realizado junto à Unidade do SAMU de Florianópolis-SC, sede da 
Central de Regulação da Macrorregional da Grande Florianópolis que abrange 22 (vinte e 
dois) municípios, quais sejam: Águas Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitápolis, 
Antônio Carlos, Biguaçu, Canelinha, Florianópolis, Garopaba, Governador Celso Ramos, 
Leoberto Leal, Major Gercino, Nova Trento, Palhoça, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo 
Amaro da Imperatriz, São Bonifácio, São João Batista, São José, São Pedro de Alcântara e 
Tijucas. (ANEXO 2). 
A escolha de realizar o presente estudo nessa Unidade ocorreu em virtude de ser 
responsável por um dos maiores serviços de atendimento de Urgências e Emergências de 
Santa Catarina. 
 
3.3 População/Amostra  
O universo de atendimentos analisado foi constituído por todas as fichas de 
atendimento geradas pela Unidade de Suporte Avançado do SAMU da Macrorregional da 
Grande Florianópolis durante o mês de junho de 2007, sendo que a amostra contou com 462 
(quatrocentos e sessenta e duas) fichas no total bruto e com 441 (quatrocentos e quarenta e 
uma) após a apuração das exclusões. Cabe ressaltar que 106 (cento e seis) envios de USAs 
não resultaram em atendimento, e portanto não geraram fichas de atendimento. Por 
conseqüência, resultaram em 568 (quinhentos e sessenta e oito) envios de veículos, com 462 
(quatrocentas e sessenta e duas) fichas geradas e 441 (quatrocentas e quarenta e uma) fichas 
inclusas no estudo conforme critérios de inclusão e exclusão. Nessas fichas são anotados: 
endereço completo, sexo, idade, motivo da ativação, estado inicial, hipótese diagnóstica, 
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destino, sinais vitais, exame físico específico dividido por aparelhos sistêmicos, evolução e 
conduta terapêutica, bem como outras informações. (APÊNDICE 3). 
Além disso, examinou-se o Banco de Dados da Central de Regulação do SAMU 
da Macrorregional da Grande Florianópolis do referido período.  
 
3.4 Critérios de inclusão  
Foram inclusos no estudo todos os casos que geraram ficha de atendimento pelas 
Unidades de Suporte Avançado, bem como os dados obtidos junto ao Banco de Dados do 
SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis no mês de junho de 2007. 
 
3.5 Critérios de exclusão 
Fichas de atendimento em branco ou somente com endereço (21 fichas), e aquelas 
em que por algum motivo foram abortados os atendimentos, gerando ou não fichas de 
atendimento (106 fichas), pelas Unidades de Suporte Avançado do SAMU da Macrorregional 
da Grande Florianópolis no mês de junho de 2007. 
 
3.6 Procedimentos 
Os dados foram coletados das fichas de atendimento junto ao Banco de Dados do 
SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis, tanto do banco de dados informatizado 
quanto dos registros em papel. Utilizou-se uma ficha de coleta de dados para retirar as 
informações contidas nas fichas de atendimento originais em papel (APÊNDICE 4). 
Analisou-se o relatório produzido pelo software DATA SUS em uso pelo serviço para o 
registro informatizado do atendimento telefônico e decisões do médico-regulador. Os dados 
foram levantados na sede do próprio serviço.  
Após a coleta de todas as fichas de atendimento do mês de junho de 2007, foram 
feitas as exclusões, conforme critérios de exclusão, e tabulados os dados restantes. 
O fato de junho de 2007 ter sido o mês escolhido se deu pelas informações 
estarem aparentemente mais completas e detalhadas, tanto das fichas de atendimento quanto 
sua coerência com o banco de dados do sistema informatizado. Também se buscou produzir 
informações atualizadas, o que levou a escolha de um mês próximo do início da pesquisa. 
Em seguida, decidiram-se as variáveis relevantes para possibilitar uma boa análise 
do perfil da demanda dos serviços de Urgência e Emergência do SAMU da Grande 
Florianópolis. As variáveis pesquisadas foram: sexo, idade, tempo para atendimento, estado 
inicial, motivo da ativação, hipótese diagnóstica, destino e observações. 
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A variável gênero/sexo foi classificada em masculino, feminino e não informado. 
As Faixas Etárias adotadas foram: 0-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 
71-80, 81 anos ou mais, e não informado. 
Tempo para atendimento, através do registro do horário de saída e chegada do 
veículo da base e do local da ocorrência: J9: Saída (da base ou do local do atendimento 
quando em deslocamento com paciente/vítima); J10: Chegada ao local do atendimento ou ao 
destino; J11: Unidade liberada e pronta para ocorrência; J12: chegada na base. 
O Estado Inicial do paciente (classificação adotada no serviço), dividido em leve, 
moderado, grave e crítico, conforme exame clínico e discernimento do médico plantonista da 
Unidade de Suporte Avançado que realizou o atendimento. 
Os Motivos de Ativação foram tabulados de maneira a representarem os motivos 
mais prevalentes, bem como agrupados para uma melhor análise segundo a Classificação 
Internacional de Cuidados Primários - ICPC-2 (ANEXO 3), uma vez que não foi encontrada 
uma  classificação mais específica para motivos de acionamento de atendimentos de urgência 
e emergência.  
As Hipóteses Diagnósticas também foram tabuladas de maneira a representarem 
as hipóteses mais prevalentes, bem como agrupadas para uma melhor análise conforme a 
Classificação Internacional de Doenças - CID-10. 
O item “Observações” foi utilizado com o intento de anotar informações 
importantes e pertinentes de cada caso, para um melhor entendimento e auxílio nas 
classificações de cada variável. 
Além dessas, foram selecionadas variáveis para traçar o Perfil dos Acidentes de 
Trânsito atendidos pelo SAMU da Grande Florianópolis no mesmo período, quais sejam: 
sexo, faixa etária e tipo de acidente de trânsito. Para a análise dessas variáveis foi necessária a 
reavaliação de todas as fichas de atendimento geradas, afim de não selecionar apenas os 
acidentes de trânsito descritos nos motivos de ativação ou hipóteses diagnósticas. 
As fichas de atendimento ainda apresentaram outras informações que foram 
julgadas não relevantes para nossos objetivos e, assim, foram ignoradas (ex: sinais vitais, 
exame físico específico por aparelhos sistêmicos, conduta terapêutica...). Outras foram 
inicialmente selecionadas, como o “Tempo para Atendimento”, todavia na coleta de dados 
evidenciou-se uma sistemática ausência de registro destes dados, o que impediu sua inclusão 





3.7 Análise de Dados 
Os dados foram selecionados a partir das fichas de atendimento e por meio do 
Banco de Dados da Central de Regulação do SAMU da Macrorregional da Grande 
Florianópolis no mês de junho de 2007. Em seguida, armazenou-se em planilha de dados do 
programa Microsoft Excel® 2003, que possibilitou o agrupamento das informações e 
confecções dos gráficos utilizados para análise e discussão.  
 
3.8 Aspectos Éticos 
Como tratou-se de um estudo institucional e a partir de dados secundários sem 
identificação de pacientes, foi considerada desnecessária a submissão do estudo ao Comitê de 
Ética em Pesquisa. Para tanto, foram tomados os cuidados relativos cabíveis. Ao mesmo 
passo, foi requerida e deferida a permissão para a realização do estudo junto à instituição 















Do período de 01 a 30 de junho de 2007 revisaram-se os dados encontrados no 
Banco de Dados da Central de Regulação do SAMU. Concomitantemente, coletaram-se todas 
as fichas de atendimento geradas pelas Unidades de Suporte Avançado. 
 
4.1 Informações do Banco de Dados da Central de Regulação 
O Banco de Dados informatizado registrou um total de 5563 (cinco mil 
quinhentos e sessenta e três) ligações no referido mês, sendo que para confecção do presente 
estudo coletou-se as informações pertinentes para análise da demanda do serviço.  
 
4.1.1 Tipos de Ligações 
O serviço informatizado da Central de Regulação do SAMU classificou as 
ligações recebidas em 10 (dez) grupos, sendo que essas ligações acabam por gerar, na sua 













































Figura 3 – Distribuição dos tipos de ligações recebidas pela Central de Regulação do SAMU 
da Macrorregional de Florianópolis no mês de junho de 2007. 
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4.1.2 Relatório de Trotes 
As ligações atendidas pela Central de Regulação não foram somente por motivos 
reais, haja vista que do total de ligações 7,33 % (n = 408) foram trotes, visualiza-se a situação 










Figura 4 - Relatório de Trotes das ligações registradas pela Central de Regulação da 



















4.1.3 Origem das Ligações 
Os acionamentos recebidos pelo SAMU foram de diferentes origens, permitindo a 
classificação em 10 (dez) grupos, incluindo “não computados”, no mês de junho de 2007. Ao 
utilizar a figura 5, claro se vê que a grande massa das ligações recebidas pelo atendimento são 
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Figura 5 - Distribuição das origens de ligações recebidas pela Central de Regulação do 













4.1.4 Motivo da Ligação 
Os motivos de ligação que fizeram os indivíduos recorrerem ao serviço do SAMU 
foram qualificados em 9 (nove) classes e ainda os “não computados”, imperando a classe 
“clínico adulto” com um percentual de 44,9% (n =2498), seguido pelo grupo de “não 







































Figura 6 – Distribuição dos motivos de ligações que levaram os indivíduos a recorrer ao 
serviço do SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis no mês de junho de 2007. 
 
4.1.5 Tipos de Veículos Enviados 
Nos relatórios da Central de Regulação do SAMU do mês de junho de 2007 
consta o envio de 2 (dois) tipos de veículos para as ligações que geram atendimento, de 
acordo com a triagem feita pelos profissionais, quais sejam: Unidade de Suporte Básico 
(USB) e Unidade de Suporte Avançado (USA), perfazendo um total de 1977 envios. 
Consoante se lê na figura 7, a USB foi responsável pela maior parcela de veículos enviados 
com 71,27% (n = 1409). 
  
17 





Unidade de Suporte Básico
(USB)
Unidade de Suporte Avançado
(USA)
 
Figura 7 – Distribuição dos tipos de veículos enviados para os atendimentos realizados pelo 
SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis no mês de junho de 2007. 
 
 Algumas das informações obtidas do banco de dados do serviço estavam em flagrante 
desacordo com os dados obtidos do levantamento dos atendimentos (chamados de 
ocorrências). Nesses casos, quando tais dados estavam evidentemente subdimensionados no 
banco de dados computadorizado, como por exemplo, “Relatório de Destino dos Pacientes”, 
eles foram desprezados e considerados os dados obtidos no levantamento individualizado das 
ocorrências.  
 
4.2 Unidades de Suporte Avançado (USA) 
Ao final da coleta, inclusões, exclusões, tabulação e classificação, o total de 
envios das USAs que era de 568 (quinhentos e sessenta e oito), apresentou-se com o número 
de 441 (quatrocentos e quarenta e uma) fichas que geraram atendimento efetivo. 
Este número perfez 7,93% do total das ligações recebidas pela Central de 
Regulação no mês de junho de 2007, e 22,31% dos atendimentos efetivamente realizados 
pelas unidades móveis, já que nem todo envio do veículo gerou um atendimento efetivamente, 
devido à trotes, cancelamento da ocorrência, recolhimento do paciente por terceiros ou outro 
serviço de urgência móvel, etc. 
 
4.2.1 Gênero/Sexo 
A distribuição dos pacientes atendidos pelas USAs em relação ao sexo, 
demonstrou que 54,65% (n= 241) eram do sexo masculino, 38,1% (n=168) do sexo feminino 














Figura 8 - Distribuição dos pacientes quanto ao gênero/sexo atendidos pela Unidade de 
Suporte Avançado do SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis de junho de 2007. 
 
Para a melhor diferenciação da necessidade pelo atendimento de acordo com o 










Figura 8a - Distribuição dos pacientes quanto ao gênero/sexo, sem o grupo de “não 
informado”, atendidos pela Unidade de Suporte Avançado do SAMU da Macrorregional da 
Grande Florianópolis de junho de 2007. 
 
4.2.2 Idade 
Quanto à idade dos indivíduos, optou-se por apresentar os resultados em 10 (dez) 
grupos, com o intuito da melhor compreensão dos dados, como mostra a figura 9. Observa-se 
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Figura 9 - Distribuição dos pacientes quanto à faixa etária atendidos pela Unidade de Suporte 
Avançado do SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis de junho de 2007. 
 
4.2.3 Motivo de Ativação 
Ao observar esta variável, se faz necessário salientar que cada ficha de 
atendimento pôde gerar um ou mais motivos de ativação, chegando até três motivos, 
conforme a queixa registrada. Sendo assim, as 441 (quatrocentas e quarenta e uma) fichas 
analisadas perfizeram um total de 498 (quatrocentos e noventa e oito) motivos. 
Para uma melhor análise dos motivos de ativação dos pacientes atendidos pelas 
Unidades de Suporte Avançado, selecionou-se as causas mais prevalentes, sendo mais 
sobressalente o grupo “transportes, transferências e interceptações” ocupando 20,28% 
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Motivos de Ativação mais Prevalentes
Diabetes insulino-dependente T89
Acto ou acontecimento violento (FAF, FAB) Z25
Trombose / acidente vascular cerebral K90
Intoxicação por medicamento A84
Outras doenças cardíacas (PCR) K84
Concussão (TCE) N79
Outros sinais / sintomas gerais (sonolência, queda) A29
Coma A07
Dificuldade respiratória / dispnéia R02
Convulsões / ataques N07
Não Informado
Lesão traumática / acidente A80
Desmaio / síncope A06
Dores torácicas A11
Refer. Médico / especialista / clínica / hospital (transp, transf,
interceptação) -67
 
Figura 10 - Distribuição dos motivos de ativação mais prevalentes dos pacientes atendidos 
pela Unidade de Suporte Avançado do SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis de 
junho de 2007. 
 
Além disso, os motivos de ativação foram agrupados segundo a Classificação 
Internacional de Cuidados Primários - ICPC – 2 (ANEXO 3), contendo 17 grandes grupos e o 
“não informado”, destes apresentou-se o grupo A (Geral e Inespecífico) com grande 















































Motivo de Ativação por Grandes Grupos ICPC-2
Geral e Inespecífico   A
Sangue, Sistema Hematopoiético, Linfático, Baço   B
Digestivo   D
Olho   F
Ouvido   H
Circulatório   K
Músculo-esquelético   L
Neurológico   N
Psicológico   P
Respiratório   R
Pele   S
Endócrino / Metabólico e Nutricional   T
Urinário   U
Gravidez, Parto e Planejamento Familiar   W
Genital Feminino   X
Genital Masculino   Y
Problemas Sociais   Z
Não Informado
 
Figura 10a – Distribuição dos motivos de ativação classificados por Grandes Grupos ICPC -2 
dos pacientes atendidos pela Unidade de Suporte Avançado do SAMU da Macrorregional da 
Grande Florianópolis de junho de 2007. 
 
4.2.4 Estado Inicial 
O estado inicial dos pacientes avaliados pelos profissionais da Unidade de Suporte 
Avançado do SAMU é dividido em 4 (quatro) grupos de gravidade (Leve, Moderado, Grave e 
Crítico). Além desses, foi incluso o grupo de “não informado” para classificar o restante, cuja 
informação não constava na ficha de atendimento, que contou como maioria nas informações 





















Figura 11 – Distribuição do estado inicial dos pacientes atendidos pela Unidade de Suporte 
Avançado do SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis de junho de 2007. 
 
Para uma melhor visualização do estado inicial dos indivíduos atendidos pela 
Unidade de Suporte Avançado do SAMU ignorou-se a classe de “não informados” (81,18% 
do total). Cabe salientar que, dessa forma, a maioria dos indivíduos 40,96% (n = 34), 
















Figura 11a – Distribuição do estado inicial dos pacientes, sem o grupo de “não informados”, 
atendidos pela Unidade de Suporte Avançado do SAMU da Macrorregional da Grande 





4.2.5 Hipótese Diagnóstica 
Ao observar esta variável, novamente se faz necessário salientar que cada ficha de 
atendimento pôde gerar uma ou mais hipóteses diagnósticas, atingindo até três hipóteses, 
conforme registradas em ficha. Deste modo, as 441 (quatrocentas e quarenta e uma) fichas 
analisadas totalizaram 524 (quinhentas e vinte e quatro) hipóteses diagnósticas. 
Agruparam-se as hipóteses diagnósticas mais prevalentes dos pacientes que 
utilizaram o serviço das Unidades de Suporte Avançado, visando uma melhor demonstração 
dos casos que se sobressaíram, no entanto, o grupo de “não informados” predominou com 
11,83% (n = 62), seguido do grupo TCE (traumatismo crânio encefálico) com 5,53% (n = 29) 
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Figura 12 - Distribuição das hipóteses diagnósticas mais prevalentes dos pacientes atendidos 
pela Unidade de Suporte Avançado do SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis de 
junho de 2007. 
 
Ao mesmo tempo, foram agrupadas segundo a Classificação Internacional de 
Doenças – CID 10, que se divide em 21 (vinte e um) capítulos e os “não informados”. Nota-se 
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a predominância das “Doenças do Aparelho Circulatório” (capítulo IX) com 22,14% (n = 
116) como consta na figura 12a: 
 
 
Figura 12a- Distribuição das hipóteses diagnósticas agrupadas pelo CID-10 dos pacientes 
atendidos pela Unidade de Suporte Avançado do SAMU da Macrorregional da Grande 




Em relação aos encaminhamentos dados pelas Unidades de Suporte Avançado do 
SAMU, 51,7% dos pacientes foram enviados para Hospitais da Grande Florianópolis, e 
apenas 5,67% foram liberados no local do atendimento. 
Dentre os vários destinos, a grande massa foi enviada a dois grandes hospitais: 
Hospital Regional de São José Dr. Homero de Miranda Gomes e Hospital Governador Celso 
Ramos. Desconsiderando a classe dos “não informados” que contou com 39,46% (n=174), 
salienta-se que os destinos mais referenciados foram: HRSJ com 17,23% (n= 76) e HGCR 










































Figura 13 – Distribuição dos destinos dados aos pacientes atendidos pela Unidade de Suporte 
Avançado do SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis de junho de 2007. 
 
4.2.7 Acidentes de Trânsito 
No mês de junho de 2007, segundo informações coletadas nas fichas de 
atendimento, as Unidades de Suporte Avançado do SAMU realizaram um total de 41 
(quarenta e um) atendimentos à acidentes de trânsito, excetuando-se 8 (oito) fichas nas quais 
os motivos eram TCE ou politrauma mas de causa indefinida. 
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O perfil dos acidentes de trânsito que requereram atendimento das USAs do 
SAMU no período em análise, foi traçado através das variáveis: Gênero/Sexo, Faixa Etária e 
Tipo de Acidente das vítimas. Configurou-se como predominante os acidentes de trânsito 
ocorridos com: o Sexo masculino 65,85% (n= 27); a Faixa Etária de 31 a 40 anos que 
representou 29,27% (n=12) e os Acidentes de Motocicleta com 43,90% (n=18), conforme 













Figura 14 – Distribuição do gênero/sexo das vítimas atendidas em acidentes de trânsito pela 
Unidade de Suporte Avançado do SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis em 
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Figura 15 – Distribuição da faixa etária das vítimas atendidas em acidentes de trânsito pela 
Unidade de Suporte Avançado do SAMU da Macrorregional da Grande Florianópolis em 
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Figura 16- Distribuição dos tipos de acidentes de trânsito das vítimas atendidas pela Unidade 







O Ministério da Saúde considera a área de urgência e emergências como uma das 
mais problemáticas do Sistema de Saúde, haja vista a grande ascendência do número de 
acidentes e da violência urbana, o que acaba acarretando um impacto que pode ser medido 
diretamente pelo aumento dos gastos realizados com internação hospitalar, assistência em 
UTI e, socialmente no aumento de 30% do índice APVP (Anos Potenciais de Vidas 
Perdidos).1 Assim sendo, faz-se necessário traçar o perfil da demanda da população que 
necessita desse serviço a fim de elaborar políticas públicas para prevenção dos casos 
potencialmente evitáveis.  
Os resultados descritos neste estudo além do perfil da demanda, apresentaram a 
relevância do serviço de atendimento pré-hospitalar prestado pelo SAMU da Macrorregional 
da Grande Florianópolis à seus pacientes. As assistências às urgências oferecidas pelo SAMU 
funcionam como uma porta de entrada ao sistema de saúde, que através da triagem da 
demanda avalia a gravidade de cada caso, bem como seu correto encaminhamento, o que 
ameniza as superlotações e evita os graves prejuízos à saúde dos pacientes como seqüelas e a 
morte por atendimento tardio. 1 
 
5.1 Banco de Dados da Central de Regulação 
Analisando-se as informações do Banco de Dados da Central de Regulação, observou-
se, primeiramente, que no mês de junho de 2007 o SAMU Florianópolis recebeu 5563 
ligações contra 2081 do mesmo período do ano anterior. 5 Uma justificativa plausível para 
elevada discrepância de solicitações, seria a de que como 2005 foi o ano de implantação do 
serviço em Santa Catarina não havia pleno conhecimento acerca do atendimento pela 
população. O serviço informatizado classificou essas 5563 ligações do mês de junho em 
“tipos de ligações”, dessa forma podemos perceber que a grande massa que recorreu ao 
serviço realmente tinha queixa que se enquadrava como urgências ou emergências, haja vista 
que ao fazer a triagem o médico regulador classificou como atendimentos 86,01% (n = 4785) 
das solicitações. Quanto às pessoas que entraram em contato com a Central de Regulação, 
todavia não possuíam queixa que se enquadrava, receberam orientações médicas para 
resolução do seu problema, como procura por Unidade Local de Saúde (Posto de Saúde), 
ingestão de remédios, atendimento psicológico, entre outros. 8 
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Os trotes são identificados com quantidade muito importante em relação ao 
número total de atendimentos no Estado, representando aproximadamente 41% das ligações 
recebidas em 2006. 5 Em junho de 2007 o relatório fornecido evidenciou um total de 7% (n = 
408) de trotes, resultado este que, apesar de ainda elevado, resultou de inúmeras campanhas 
de conscientização da população, demonstrando a importância do serviço e atenuando o 
índice. 
As origens das ligações demonstraram o “domicilio” sendo o principal lugar de 
ocorrências de urgências ou emergências 71,49% (n = 3977), acompanhado da “via pública” 
que apresentou 31 ligações. Contudo, 26,91% (n = 1497) das solicitações não foram 
computadas pelos profissionais, o que pode ter gerado uma distorção no resultado. Porém, 
essa prevalência é igualmente percebida no SAMU de Campinas-SP, em que o domicilio 
corresponde a 55,38% do total dos atendimentos, seguido da via pública com 20,61%. 9 Deve-
se dizer que houve outras origens de ligações, entretanto, não ocuparam lugar prevalente para 
caracterizar a demanda. 
Em relação aos motivos de ligações referentes às queixas dos 5563 contatos 
recebidos, os profissionais classificaram, conforme disponibilizado no software Data Sus, em 
nove grupos(figura 6). Estes apontaram um predomínio de 44,90%(n = 2498) de causas 
“Clínico Adulto”, seguido de 13,64% (n = 759) de “Causas Externas” como agressão física, 
atropelamento, colisão, intoxicação, queda, queimadura, entre outras. Entre os atendimentos 
realizados pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) de Juiz de Fora (MG), 
70% são casos clínicos, como convulsão, crise hipertensiva e parada cardiorespiratória. 10 
Uma hipótese para o império das ligações terem sido enquadradas em “Clínico Adulto” se 
deve ao fato desse grupo abranger uma gama maior de sinais/sintomas e doenças comparados 
com os demais grupos.  
A Central de Regulação ao fazer a triagem do indivíduo realizou o 
encaminhamento para as unidades de atendimento de Suporte Básico (USB) e de Suporte 
Avançado (USA). As Unidades de Suporte Básico desempenharam um percentual de 71,27% 
(n = 1409) atendimentos, em contrapeso, as USAs atenderam 28,73% (n = 568) dos 
requerentes. Cabe mencionar, que não constou nos relatórios atendimentos efetuados por 
Helicóptero de Suporte Avançado de Vida PRF-SAMU. 
O serviço regional de emergência médica de Nova Iorque aponta os Suportes 
Básicos de Vida respondendo por 23% dos atendimentos e os Suportes Avançados de Vida 
77%. 11 Essa inversão de valores pode ser pelo motivo de que o no Brasil o Serviço de 
Emergências Médicas encontra-se defasado em relação aos países desenvolvidos, os quais 
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utilizam protocolos e procedimentos padronizados, destinados a integrar as diversas equipes 
profissionais das corporações vinculadas à Segurança Pública com a população em geral. O 
programa nacional de assistência em emergências médicas é atualmente realizado sem os 
propósitos de atendimento que visam à estabilização do paciente ainda no local do acidente. 
Destarte, o sistema brasileiro funciona mais como uma forma técnica especializada de 
remoção emergencial de vítimas do que, propriamente, como um atendimento de emergências 
pré-hospitalares especializado na preservação da vida. Para que seja possível adequar o nosso 
sistema de atendimento de emergência a essa realidade, será necessário um extenso programa 
de treinamento, com envolvimento do público em geral, médicos, enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de enfermagem. Será imprescindível também, modificar conceitualmente o direito 
de atuação e intervenção dos Técnicos em Emergências Médicas, que ainda não são 
reconhecidos profissionalmente. 12 
 A situação explanada nos resultados, em que as informações do banco de dados 
se encontraram em evidente desacordo com os dados obtidos no levantamento das fichas de 
atendimento, levou-nos a discutir a situação com os profissionais do serviço, os quais 
informaram que o principal motivo da desarmonia dos dados era devido à falha de 
alimentação do sistema por parte dos profissionais operantes. Esta falha de alimentação do 
sistema pode ser explicada, em parte, ao fato do serviço ser ainda muito “jovem” em Santa 
Catarina, adquirindo experiência no ramo; dos profissionais da saúde não terem o hábito de 
descrever completamente a ocorrência em questão, principalmente por falta de tempo; e, por 
um número limitado de profissionais triando uma demanda extremamente grande de 
chamadas, o que inviabiliza o preenchimento de dados que, em curto prazo, seriam 
“desnecessários”. 
 
5.2 Unidades de Suporte Avançado (USA) 
A segunda parte do estudo nos remeteu a análise das fichas de atendimento 
geradas pelas Unidades de Suporte Avançado, responsáveis por 7,93% das assistências 
prestadas pelo SAMU Florianópolis no mês de junho de 2007, com o propósito de 
caracterizar a demanda pelo serviço.  
Avaliando-se os dados, percebeu-se que 441 pacientes efetivamente foram 
atendidos pelas USAs, e, desprezando-se os indivíduos que não tiveram o sexo informado 
(7,26%), o sexo masculino apresentou-se com uma preponderância de 58,92% (n = 241). 
Estudos realizados na Espanha 13 demonstraram que a maioria das pessoas que recorreram ao 
serviço de urgências 62% era do gênero masculino. A partir da implantação do SAMU em 
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Santa Catarina, o sexo masculino sempre se manteve em prevalência em relação ao feminino. 
5 O maior número de pacientes do gênero masculino pode ser devido a fatores como maior 
exposição a riscos, principalmente nos acidentes de trânsito. Outro fator pode ser o de que as 
mulheres se preocupam mais com um controle de saúde e prevenção nos postos de saúde e os 
homens recorrerem aos serviços de saúde apenas em situações de urgência também colaboram 
para a elevação desses índices. 
Quanto à distribuição das pessoas pela idade, observou-se a faixa etária de 31 a 40 
anos como a mais significativa, 15,65% (n= 69) da demanda pelo serviço estudado. Um 
elemento relacionado a esse percentual seria que a faixa etária supracitada representa a 
maioria dos habitantes (16,55%) residentes na Grande Florianópolis segundo o IBGE. 14  
Após a elaboração e exame dos motivos de ativação mais prevalentes (figura 10) 
que conduziram os pacientes a recorrem ao SAMU, notou-se a grande leva de “transferências, 
transportes e interceptações”, realizados pelas USAs. Sendo assim, contata-se que o papel de 
“veículo destinado ao atendimento e transporte de pacientes com alto risco em urgências pré-
hospitalares ou transporte inter-hospitalar que necessitem de cuidados médicos intensivos” 6 
está sendo cumprido pelas USAs da Macrorregional da Grande Florianópolis. 
A confecção do agrupamento dos motivos de ativação pelo ICPC-2 (ANEXO 3) 
referiu 58,64% (n= 292) da demanda pelo grupo “Geral e Inespecífico”. Uma explicação 
razoável para essa conjuntura seria a de que esse grupo abrange sinais e sintomas vagos e 
genéricos, como por exemplo, dor generalizada, febre, cansaço geral, arrepios, síncope, dores 
torácicas não especificadas, lesão traumática, intoxicações exógenas, alergias, entre outros. 
Assim sendo, como quem descreve o motivo de ativação muitas vezes é uma pessoa leiga, 
esta pode não ter completo conhecimento para informar corretamente o problema que lhe 
aflige.  
Assim como os motivos de ativação, agruparam-se as hipóteses diagnósticas mais 
prevalentes dos pacientes que utilizaram o serviço das Unidades de Suporte Avançado, 
visando uma melhor demonstração dos casos que se sobressaíram. A classe dos não 
informados (11,83%) foi ignorada para possibilitar a elaboração da presente análise. De tal 
modo o grupo que se sobressaiu foi o TCE (traumatismo crânio encefálico) com 5,53% (n = 
29). Segundo pesquisas dos laudos dos exames cadavéricos do IML de Florianópolis de 
1991/2005 14, na grande Florianópolis, o TCE foi apontado como sendo a principal causa de 
óbito nas vítimas de atropelamento, com 63% dos óbitos. De acordo com estatísticas recentes 
16 o TCE responde pela segunda principal causa de morte no Brasil, e primeira causa em 
indivíduos com 10 a 40 anos de idade. Um grande fator gerador de TCE além dos acidentes 
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de trânsito, assunto que vamos abordar com mais ênfase, é a violência urbana, que envolve 
principalmente vitimas de arma branca e espancamentos.  
A violência doméstica também é outro fator que influi para o aumento das 
estatísticas. Em 2006, 40% das mulheres agredidas fisicamente por seus cônjuges precisaram 
ser atendidas em hospitais por TCE. 16 A Lei número 11.340/06 17 determina que as medidas 
de combate à violência contra a mulher resultarão de um esforço conjunto do Poder Público, 
em suas diversas esferas, e de órgãos não-governamentais, visando à implementação de 
programas de erradicação da violência doméstica contra a mulher (art. 8º, caput e inc. VI). 
Prevê a lei a promoção de campanhas e programas educativos, voltados para a sociedade em 
geral e para as escolas, enfatizando os direitos humanos, os valores éticos e o problema da 
violência contra a mulher no ambiente doméstico (art. 8º, incs. V, VIII e IX). 
Em relação ao destino dado para os pacientes pelas Unidades de Suporte 
Avançado do SAMU, 51,7% dos pacientes foram enviados para Hospitais da Grande 
Florianópolis, e apenas 5,67% foram liberados no local do atendimento, conforme 
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Figura 17 – Distribuição genérica dos destinos dados aos pacientes atendidos pela Unidade 
de Suporte Avançado da Macrorregional da Grande Florianópolis de junho de 2007. 
As estatísticas do SAMU de Campinas, para o mesmo período de junho de 2007, 
revelaram que os destinos dados aos seus pacientes apresentaram-se de uma maneira distinta 
em relação ao SAMU Grande Florianópolis, predominando os envios para os Pronto-
Atendimentos (PA) com 42,87%. Os hospitais foram responsáveis por apenas 31,33% dos 
destinos e os liberados no local com um índice de 21,40%. 9 
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A elevada porcentagem de não informados pode ter contribuído para uma 
distorção dos resultados quanto ao destino, subestimando principalmente a quantidade de 
pacientes liberados no local, pois nestes atendimentos a riqueza de detalhas das anotações é 
menor, devido provavelmente à baixa gravidade do caso. 
Quanto aos encaminhamentos feitos à Hospitais, analisando-se detalhadamente a 
figura 13, a grande massa foi enviada prevalentemente ao Hospital Regional de São José Dr. 
Homero de Miranda Gomes e ao Hospital Governador Celso Ramos, estes foram responsáveis 
por 17,23% (n= 76) e 17,01% (n= 75), respectivamente dos envios. É imprescindível 
mencionar que no período da pesquisa, qual seja junho de 2007, o Hospital Universitário 
encontrava-se em reforma, o que provavelmente resultou no número diminuído de 
encaminhamentos para este hospital. As estatísticas do ano anterior (2006) apontaram o 
Hospital Universitário como grande detentor dos encaminhamentos dos pacientes com 10% 
dos envios, juntamente com o Hospital Governador Celso Ramos. 
 
 
Figura 18: Distribuição elaborada pela Prefeitura Municipal de Florianópolis dos 
atendimentos do SAMU, segundo encaminhamentos pós-atendimento no município de 
Florianópolis, jan-ago, 2006. 
 
Os acidentes de trânsito representam uma das maiores fatias da demanda por 
atendimento de urgências. Na guerra do Vietnam morreram 40.000 americanos em 10 anos, 
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no Brasil, atualmente, morrem 40.000 pessoas por ano. 18 Os Acidentes de Trânsito foram 
responsáveis por um total de 607 internações nos hospitais SARAH-Brasília e SARAH-
Salvador no período de 01/02/1999 a 31/01/2000, correspondendo a 38,5% do total de 
internações por Causas Externas. 19 
 A caracterização da demanda pelo atendimento do SAMU restaria prejudicada se 
não houvesse a obtenção da tendência dos indivíduos acometidos por esses acidentes. 
O perfil dos acidentes de trânsito que requereram atendimento das USAs do 
SAMU no período em questão, foi traçado através das variáveis: Gênero/Sexo, Faixa Etária e 
Tipo de Acidente das vítimas.  
O sexo masculino configurou-se como predominante nos acidentes de trânsito 
alcançando um percentual de 65,85% (n= 27). Estudos realizados nos Estados Unidos 20 e 
Austrália 21 demonstraram, respectivamente, que 66% e 64,4% eram do gênero masculino. O 
maior número de vítimas do sexo masculino pode ser devido a vários fatores, como maior 
exposição aos riscos e uso do veículo como demonstração de poder e virilidade. 22 O 
predomínio do sexo masculino entre as vítimas de acidente de trânsito é um traço fortemente 
característico desse tipo de acidente. A proporção de 7 homens para cada 3 mulheres feridas 
foi quase uma constante, que pôde ser verificada ao longo das diversas faixas etárias. 23 Essa 
proporção na distribuição das vítimas de acidente de trânsito por sexo ainda é corroborada por 
estatísticas que revelam 73,2% do total de vítimas de acidente de trânsito no Brasil como 
sendo do sexo masculino 
Quanto à distribuição pela faixa etária, os indivíduos com idade entre 31 a 40 anos 
responderam pela classe mais susceptível a acidentes com 15,65% (n = 69) dos casos. Cabe 
lembrar que a faixa etária mencionada representa a maioria dos habitantes (16,55%) 
residentes na Grande Florianópolis segundo o IBGE. 14 Pesquisas realizadas pelo Sara de 
Brasília e de Salvador divulgaram, conforme gráfico abaixo, que a maior incidência isolada de 
casos de lesões decorrentes de acidentes de trânsito ocorreu na faixa de 30 a 39 anos, sendo 
que a maioria dos pacientes investigados feriu-se entre os 15 e os 39 anos (71,3% dos casos), 




Figura 19: Distribuição elaborada pela Rede Sarah de Hospitais de Reabilitação dos pacientes 
vítimas de acidente de trânsito, segundo faixa etária na ocasião do acidente. 
  
O tipo de acidente de trânsito foi dividido de acordo com o modo de locomoção 
da vítima. As motocicletas mostraram-se como os meios mais expostos a este tipo de 
ocorrência (43,9%), seguido dos automóveis (31,71%). Os fatores socioeconômicos podem 
ter influído para esse resultado. Segundo o IBGE 14, 41% da população residente na Grande 
Florianópolis possui uma motocicleta, uma justificativa seria custo inferior comparado com o 
automóvel, tanto de aquisição, quando de manutenção do meio de transporte. Em Brasília, 
vale notar que quase a metade (46,2%) de todas as lesões neurológicas registradas (46,2%) se 
deu em acidentes envolvendo motocicleta. 
No Brasil mais de 40.000 pessoas perdem a vida anualmente em acidentes de 
transito. Só nas rodovias paulistas em 2001 ocorreram 61.000 acidentes com 2.300 mortes e 
23.000 pessoas gravemente feridas. Até 15 de fevereiro já morreram 703 pessoas nas rodovias 
federais, resultado de 13.400 acidentes. 22 Em todo o mundo o transito ceifa vidas, porém os 
números brasileiros são alarmantes e disparam na frente de qualquer país do mundo. O erro 
humano, em todo o mundo, é responsável por mais de 90 % dos acidentes registrados. 22 
Podem-se citar as principais imprudências determinantes de acidentes fatais no Brasil: 
velocidade excessiva; dirigir sob efeito de álcool; distancia insuficiente em relação ao veiculo 
dianteiro; desrespeito à sinalização; dirigir sob efeito de drogas. Essas imprudências podem 
ter como fatores determinantes a impunidade (legislação deficiente), fiscalização corrupta e 
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sem caráter educativo, baixo nível cultural e social, baixa valorização da vida, ausência de 
espírito comunitário e exacerbação do caráter individualista.  
O atendimento prestado pelas Unidades de Suporte Avançado mostra-se 
indispensável quanto a acidentes de trânsitos, visto que um atendimento rápido e 
especializado pode amenizar seqüelas e a incidência de óbitos provocados por acidentes nas 
estradas. No entanto, ainda não há uma abrangência suficiente do serviço, haja vista que 
apenas 21,4% dos pacientes admitidos para internação pelos hospitais brasileiros foi resgatado 
no local do acidente por equipes especializadas, tendo sido padrão, de acordo com o relato dos 
pacientes, o resgate por transeuntes ou outras pessoas envolvidas no mesmo acidente. 24 
A Rede Sarah solicitou aos pacientes que identificassem a(s) causa(s) do acidente 
sofrido, a maioria destes (68,4%) atribuiu a comportamentos e/ou atitudes humanas a causa de 
origem do evento, isto é, atribuiu-se majoritariamente ao condutor do veículo em que se 
encontrava o paciente, ou a si mesmo (quando o paciente era condutor do veículo ou 
pedestre), ou ainda ao condutor de outro veículo envolvido no acidente, a causa primária do 
acidente. Apenas 12,5% das respostas indicaram algum aspecto da via como causa do 
acidente, e um número ainda menor alguma deficiência mecânica do veículo (como estouro 
de pneus, perda de freios etc.). 19 
Deve-se mencionar os relevantes problemas de registro dos atendimentos, como 
por exemplo em relação às origens das ligações, motivos de ligação, estado inicial, hipótese 
diagnóstica e destino dos pacientes atendidos, bem como em relação aos tempos de 
atendimento das USAs, que acabaram por impedir uma análise dos tempos de demora para 
atendimento, um dos indicadores mais importantes para a eficácia e avaliação da qualidade 
deste tipo de serviço. 
No entanto, as limitações observadas, não depreciam a importância deste estudo, 
uma vez que o foco na prevenção e a elaboração de estratégias públicas que envolvam a 
instituição de medidas de promoção à saúde, constituem-se em um dos objetivos principais 
quando se trabalha em atenção às urgências. A promoção de campanhas e programas 
educativos, voltados para a sociedade em geral e para as escolas, enfatizando os direitos 
humanos e os valores éticos. Reformulação do modelo de saúde pública com ênfase na 
constante melhora da assistência pré-hospitalar e hospitalar, haja vista que são 








Os resultados obtidos no desenvolvimento da presente investigação, referente à 
caracterização da demanda do atendimento do SAMU da Macrorregional da Grande 
Florianópolis no mês de junho permitiram concluir que: 
As solicitações recebidas perfizeram um total de 5563. Os atendimentos 
executados por Unidades de Suporte Avançado responderam por 7,93% das ligações 
recebidas, e 22,31% dos atendimentos prestados por viatura.  
O gênero masculino predominou desde a implantação do serviço em Santa 
Catarina. 
O perfil do paciente que procurou o serviço de urgência é o do paciente adulto, 
entre 31 a 40 anos.  
Os motivos de ativação dominantes que levaram os indivíduos a requererem a 
assistência de urgência foram os “transportes, transferências e interceptação”, seguido de 
“dores torácicas”. 
 O traumatismo crânio-encefálico mostrou-se como a hipótese diagnóstica mais 
prevalente dos pacientes que receberam auxílio do SAMU, desprezando-se os “não 
informados”. Ao classificar a hipótese diagnóstica por grandes grupos do CID-10, 
constituídos por várias doenças, as “Doenças do aparelho circulatório” imperaram. 
Quanto ao encaminhamento dado aos pacientes, mais da metade foram removidos 
para hospitais, 5,67% liberados no local e 39,46% não foi informada a providência tomada.    
Os acidentes de trânsito, uma das maiores causas de procura pelo serviço de 
urgência, acometeram prevalentemente homens 65,85%, com idade entre 31 a 40 anos 
29,27% e utilizando como meio de locomoção motocicletas 43,90%. 
Se pudéssemos caracterizar um paciente para o serviço de urgência do SAMU na 
região da Grande Florianópolis, descritos no perfil apresentado, este seria do gênero 
masculino com 37 anos de idade, que necessitaria de transporte, transferência ou 
interceptação, devido a traumatismo crânio encefálico e seria encaminhado a um Hospital 
Público da região. 
E por fim, ainda que não fizesse parte dos objetivos, conclui-se que a confecção 
de um registro mais completo das ocorrências, levaria a resultados estatísticos mais 
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Fonte: Mapa Político da Macrorregião da Grande Florianópolis (SC) obtido na homepage da 
internet. Disponível em <http://www.belasantacatarina.com.br/mapas.asp>. Acesso em 
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